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”Hun som ikke vet innenfra, forsøker å dekke over ved å være en som 
kan utenfra” 
(Skårderud 1994:113) 
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1 Innledning 
1.1 Forforståelse og begrunnelse for valg av tema 
Ungdommer, utfordrende hverdagsliv og prestasjonspress er temaer som jeg har blitt interes-
sert i de siste årene. Hvorfor synes så mange ungdommer at ”livet er et strev” og mener at de 
”aldri er flinke nok”? På fritiden er jeg med som ungdomsleder i en kirke i Oslo. Her har jeg 
fulgt og sett flere ungdommer, spesielt unge jenter, som har slitt og sliter med lavt selvbilde, 
prestasjonspress på skolen, kroppsbildeforstyrrelser og spiseproblemer. Jeg har observert hvor 
vanskelig disse jentene har det med seg selv, og hvor mye psykiske plager kan ødelegge ung-
domstiden deres. Norsk media har de siste årene skrevet mye om temaene prestasjonspress og 
kroppspress. ”Ikke så flink pike” kan vi lese i Aftenposten (2014), ”3 av 10 tenåringsjenter 
sliter psykisk” melder NRK (Pierstorff og Saksæther 2015) og ”Flere ber om hjelp til spise-
forstyrrelser” fortsetter NRK (Bakken og Njåstad 2015). Selv om media har fokusert mye på 
disse utfordringene vi har i samfunnet i dag, fortsetter likevel statistikkene, over antall unge 
jenter som sliter med psykiske lidelser, å øke. Jeg spør meg; ”Hva er det som kan skape end-
ring og er det noen som jobber spesifikt med dette?” 
 
Jeg har en opplevelse av at regjeringen til nå ikke har klart å finne en god måte å forebygge 
disse farlige lidelsene på, og det blir derfor lagt mer fokus på behandlingen av lidelsene (Rø-
sjø 2015). Dette er ikke feil, men jeg tror vi kunne forhindret mange jenter fra å bli alvorlig 
syke ved å forebygge bedre. I tillegg til at psykiske lidelser både er en stor belastning for den 
utsatte og pårørende, er det også samfunnsmessig kostbart (Skogen m.fl. 2015) Jeg har, gjen-
nom denne oppgaven, lyst til å se på hvordan jeg som sosionom kan forebygge at flere unge 
jenter blir rammet av disse lidelsene.  
 
I dag er grunnskolen obligatorisk for alle barn og unge (Nilssen 2014). Den er derfor godt eg-
net som base for primær- og sekundærforebyggende arbeid. Her kan forebyggende tiltak set-
tes inn før risikofaktorene er blitt for store. Her møtes også foreldre og nettverk i en naturlig 
sammensetning med skolen. Kan en utfordring likevel være at grunnskolen, slik den ser ut i 
dag, verken har kapasitet, tid eller ressurser til å drive med denne type forebyggende arbeid, i 
tillegg til undervisning og læring? (Holen og Waagene 2014:7). Jeg tenker at dette kan bli et 
aktuell arbeidsfelt for oss sosionomer, med våre muligheter og kunnskap. En spennende tanke 
for fremtidens skole. 
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1.2 Presentasjon av problemstilling 
Det er i dag relativt mange unge som sliter med ulike psykiske plager og lidelser (Holen og 
Waagene 2014:19). Psykiske plager er ofte forbigående, mens lidelser er vedvarende over 
lengre perioder (Skogen m.fl. 2015). Likevel begynner en lidelse alltid med plager først, og 
det er derfor viktig å ta de psykiske plagene på alvor. I november 2015 kom Norsk institutt for 
forskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA) ut med en undersøkelse på vegne av 
Ungdata som viste at 1 av 5 unge i videregående skole sliter med psykiske plager (NOVA 
2015a). Dette er en økning på 100 % fra 1998, da 1 av 10 slet med psykiske plager (Skogen 
m.fl. 2014). En av de mest alvorlige psykiske lidelsene blant unge i dag er spiseforstyrrelser 
(Skårderud 2013:73). Professor Skårderud skriver videre at spiseforstyrrelse er den psykiske 
lidelsen som har høyest dødelighet blant unge, og kun 60 % blir helt friske (2013:73). 
 
Spiseforstyrrelser kan ramme forskjellige mennesker fra ulike sosiale klasser, men unge jenter 
i tenårene rammes hardest (Seierstad m.fl. 2004:5). Til enhver tid er det omtrent 50 000 kvin-
ner i alderen 15-47 år som lider av spiseforstyrrelser (Torgersen 2016). Årsakene og kon-
sekvensene av spiseforstyrrelser er sammensatte og komplekse, og det finnes ikke én årsak til 
lidelsen. Risikofaktorer kan både bestå av biologiske, sosiale, psykologiske og kulturelle fak-
torer (Skårderud, Rosenvinge og Götestam 2004). Det er noe ulik syn blant forskere på hvilke 
årsaker som bør fokuseres mest på, men de fleste er likevel enige om at det både er individu-
elle og samfunnsmessige årsaker til at unge jenter i dag sliter med kroppen sin og spisefor-
styrrelser (Skårderud m.fl. 2004; Skårderud 2013; Interessegruppa for Kvinner med Spisefor-
styrrelser (IKS) u.å.). Konsekvensene av lidelsen er også varierende og mange er av svært al-
vorlig grad. Som tidligere nevnt er det den psykiske lidelsen flest unge dør av (Skårderud 
2013:73). Behandling av jenter med spiseforstyrrelser viser at kun 60 % av jentene blir helt 
friske fra lidelsen, mens de resterende 40 % får, på en eller annen måte, varige plager (Seier-
stad m.fl. 2004:6). I tillegg til at spiseforstyrrelse kan være en forløper for andre psykiske li-
delser som personlighetsforstyrrelser, angst og depresjon, kan kroppen også få mange fysiske 
plager og smerter pga lite matinntak eller mye oppkast (Skårderud 2013:60-68).  
 
Det er dokumentert i ulik forskning at risikofaktorer som sosial isolasjon og manglende støtte 
fra det sosiale nettverket øker risikoen for psykiske helseproblemer (Clench-Aas, Rognerud 
og Dalgard 2009; Dalgard 2006; Dalgard m.fl. 2011). Sosial støtte fra nettverket kan derimot 
være til hjelp både som emosjonell kontakt og praktisk hjelp (Myklestad, Rognerud og Johan-
sen 2008). Unge jenter bruker i dag mye av hverdagen sin på skolen, og det er bred enighet 
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blant forskere om at skolemiljø, prestasjonspress i skolen, og forholdet mellom elever og læ-
rere har konsekvenser for de unges helse og livskvalitet (Dalgard m.fl. 2011; Holen og Waa-
gene 2014; Skaalvik og Federici 2015). I tillegg til at nettverk og skole har betydning for 
barns psykiske helse, har også hjemmemiljøet i familien det (Dalgard m.fl. 2011:20). En av de 
viktigste beskyttelsesfaktorene mot psykisk helse er foreldrenes omsorgs- og oppdragelsesev-
ne (Dalgard 2006:20). Som nevnt er det et mangfold av både individuelle og sosiale påvirk-
ningsfaktorer unge jenter møter i dag, som har påvirkning på dette området. På grunnlag av 
dette vil jeg, i denne oppgaven, se på hvordan vi kan forbedre forebyggingen av spiseforstyr-
relser blant unge jenter ved å fokusere mer på samspillet mellom familie, skole og nettverk.  
 
Dette er ikke et nytt alternativ til tidligere forebygging, men et tillegg. Det er frem til i dag 
gjort flere forsøk på å forebygge spiseforstyrrelser, spesielt gjennom skolen. På 1990-tallet 
satset skole- og helsemyndighetene i Norge på universelle, skolebaserte primærforebyggende 
tiltak (Skårderud m.fl. 2004). En av modellene, laget av Gresko og Karlsen i 1994, baserte seg 
på sykdomsinformasjon og holdningsendring (Rosenvinge og Gresko 1997:111). Da denne 
modellen ikke hadde særlig positivt effekt på ungdommene, men heller en utforutsett negativ 
effekt, prøvde myndighetene nye forebygningsmetoder med fokus på risikogrupper. (Rosen-
vinge og Børresen 2004). Fremfor å komme med avskrekkende sykdomsinformasjon, tok fo-
rebygningsmodellene på 2000-tallet utgangspunkt i å styrke selvfølelsen og mestringen til 
barn- og unge (Skårderud m.fl. 2004). En av disse modellene er Everybody´s different (Gha-
deri, Mårtensson og Schwan 2005). Tiltaket hadde positiv virkning på ungdommens selvfølel-
se og mestring, men viste ingen virkning på antallet personer med spiseforstyrrelser (Seierstad 
m.fl. 2004:14). Siden ”Strategiplanen mot spiseforstyrrelser” kom i 2002 har regjeringen satt i 
gang flere tiltak for å prøve å forebygge spiseforstyrrelser (St.meld. nr. 16 (2002-2003)). Hel-
sestasjoner er styrket, undervisnings- og veiledningsmateriell til lærere er utarbeidet, det er 
bevilget penger til forebygging gjennom idrettstilbud, krisetelefoner er opprettet, osv. (Seier-
stad m.fl. 2004:8). Likevel har vi fortsatt ikke sett noe reduksjon i antall unge jenter som lider 
av spiseforstyrrelser. Hvorfor? 
 
På grunnlag av disse faktaopplysningene har jeg kommet frem til denne problemstillingen:  
 
Med utgangspunkt i familie, skole og nettverk: Hvordan kan vi arbeide forebyggen-
de for at færre unge jenter må leve med spiseforstyrrelser?  
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Fordi tidligere forebyggende tiltak har fokusert mye på individet og dets mestring mot spise-
forstyrrelser, vil jeg se på hvordan vi kan forebygge spiseforstyrrelser med fokus på konteks-
ten jentene er i.  
 
1.3 Avgrensning og presisering av oppgaven  
Når jeg nå har satt en problemstilling, har jeg måtte ta et valg om å avgrense oppgaven min til 
ett tema. Jeg hadde i begynnelsen lyst å skrive om mange forskjellige psykiske lidelser, og 
opplevde det utfordrende å velge ut noe, da dette medførte at jeg også måtte ta bort noe fra 
oppgaven (Jacobsen 2010:27). Jeg har valgt å skrive om den psykiske lidelsen spiseforstyrrel-
ser, med fokus på forebyggende arbeid. Gjennom de tre perspektivene; familie, skole og nett-
verk, ønsker jeg å belyse hvorfor godt forebyggende arbeid er viktig blant unge jenter. Under 
vil jeg definere noen begreper jeg tar i bruk i oppgaven.  
 
Med unge jenter mener jeg aldersgruppen 13-19 år. Jeg vil senere i oppgaven begrunne hvor-
for akkurat denne aldersgruppen er sentral i forebyggende arbeid mot spiseforstyrrelser.  
 
Et av perspektivene i forebyggingen vil være grunnskolen. Grunnskolen er en 10-årig obliga-
torisk skole for barn og ungdom i alderen 6-16 år (Nilssen 2014).  
 
Sosiale nettverk er et annet perspektiv i forebyggingen, og er et sett av uformelle relasjoner 
mellom mennesker som er relativt varige over tid (Schiefloe 2015:13). Relasjonene kan være 
av ulik betydning, karakter eller styrke, og tilknytningen kan både være direkte og indirekte 
(Schiefloe 2015:13). 
 
Begrepet forebyggende arbeid ble utviklet av Gerald Caplan (1964), og kan spesifiseres i tre 
stadier; primær-, sekundær- og tertiærforebyggende arbeid (Schiefloe 2015:148). Primærfore-
bygging handler om forebyggingen som skjer før selve problemet oppstår og tilknyttes ofte 
helsefremmende arbeid. Sekundærforebygging gjelder når problemet er oppstått og sikter mot 
en spesiell risikogruppe for å hindre at det oppståtte problemet videreutvikles. Tertiærfore-
byggingen er stadiet etter at konsekvensene av problemet har oppstått og prøver å redusere 
eller behandle følgene av problemet (Helland 2000:16). Det finnes i tillegg noe forskjell på 
forebyggende og helsefremmende arbeid, men jeg vil ikke gjøre noen skiller på dette i min 
oppgave. Jeg vil i denne oppgaven ha fokus på primær- og sekundærforebyggende arbeid, da 
disse er av størst relevans for min problemstilling.  
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1.4 Sosialfaglig relevans 
Jeg mener at problemstillingen i oppgaven har stor relevans for sosialt arbeid fordi antallet 
unge jenter med spiseforstyrrelser i dag er kritisk høyt (Torgersen 2016). I tillegg er det 
mange unge som melder om høyt prestasjonspress og stress både i skolen og i hjemmet, som 
fører til lite tid til venner og nettverk (Skaalvik og Federici 2015:11). Jeg tror det er på tide at 
vi ser disse utfordringene mer som et samfunnsproblem, enn kun et individuelt problem. Våre 
to første pionerer innenfor sosialt arbeid, Mary Richmond og Jane Addams, snakket allerede 
på slutten av 1800-tallet om hvor viktig det er å se personen i situasjonen (Levin 2004:31). 
Spiseforstyrrelse er verken kun et individuelt problem, heller ikke bare et samfunnsproblem. 
Det er både et individuelt og sosialt problem og vil alltid bestå av ytre og indre faktorer 
(Skårderud 2013:74-78) Derfor er det viktig at vi også trekker inn de sosiale faktorene når vi 
ønsker å forebygge lidelsen.  
 
Regjeringen har prøvd å sette inn ressurser for å forebygge spiseproblemer i skolen. Både læ-
rere og regjeringen ønsker å forebygge psykiske plager og jobber for å fremme god helse i 
skolen (Kunnskapsdepartementet 2014). En forskningsrapport fra NIFU i 2014 viser at 4 av 5 
lærere har hatt elever de siste tre årene som har trengt hjelp på grunn av psykiske plager (Ho-
len og Waagene 2014:7). Samtidig viser forskningen at nesten 50 prosent av lærerne i grunn-
skolen mener de verken har kompetanse, tid eller ressurser til å hjelpe elevene som sliter psy-
kisk (Holen og Waagene 2014:7). Hvis det allerede er utfordrende å hjelpe dem som er i risi-
kofasen, kan forebygging bli svært vanskelig.  
 
1.5 Oppgavens oppbygning 
I kapittel to vil jeg gjøre rede for metoden og fremgangsmåten jeg har tatt i bruk i oppgaven. 
Deretter følger kapittel tre, teoridelen, hvor ulike årsaksaspekter ved spiseforstyrrelser bely-
ses, med tanke på forebyggende arbeid. Jeg vil redegjøre for hvilken påvirkning familie, skole 
og nettverk har på unge jenter, og hvilken effekt et godt samarbeid mellom disse instansene 
kan ha i det forebyggende arbeidet mot spiseforstyrrelser. I kapittel fire vil jeg drøfte disse 
aspektene opp mot den valgte problemstillingen. Til slutt vil jeg i kapittel fem avrunde opp-
gaven med en avslutning og konklusjon, for å vise til hvilken læring arbeidet med denne te-
matikken har gitt meg.   
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2 Metode 
Dalland skriver at metode forteller oss noe om hvordan vi bør gå fram for å fremskaffe eller 
etterprøve kunnskap (2012:111). Metoden er selve redskapet vi har i møte med noe vi vil un-
dersøke, og den vil kunne hjelpe oss å belyse spørsmål vi har på en faglig interessant måte 
(Dalland 2012:111).  
2.1 Litteraturstudie og prestasjon av litteratur 
Metoden jeg har brukt i denne oppgaven er litteraturstudie. Litteraturstudie er en metode som 
tar utgangspunkt i sekundærdata, altså data som er samlet inn av andre (Jacobsen 2010:54). 
Hensikten med et slikt studie er å skaffe seg en oversikt over kunnskapen på et felt en vil un-
dersøke, som har relevans for ens problemstilling (Jacobsen 2010:54). Jeg har prøvd å finne 
frem hva som finnes av kunnskap om dagens prestasjonspress blant unge jenter, spiseforstyr-
relser og forebyggende arbeid gjennom søk i bøker, tidsskrifter, rapporter og artikler. Jeg tok i 
bruk søkemotorene Diora, Oria og Google Scholar for å finne relevant og god litteratur. Her 
brukte jeg søkeord som ”spiseforstyrrelser”, ”forebyggende arbeid”, ”ungdom”, ”årsaker”, 
”psykiske plager”, samt tilsvarende på engelsk.  
 
I oppgaven benytter jeg mange ulike litterære kilder. En jeg anser som svært sentral er Det 
Nasjonale kunnskapssenterets rapport fra 2004 av Seierstad m.fl.: Forebygging og behandling 
av spiseforstyrrelser. Denne er noe gammel, men gir god innsikt i hvilken effekt tidligere fo-
rebyggende tiltak mot spiseforstyrrelser har hatt. Kan man forebygge spiseforstyrrelser? 
(2004) av Rosenvinge og Børresen gir også god informasjon om samme problematikk. Begge 
stiller seg kritisk til effekten av forebyggende tiltak mot spiseforstyrrelser og henviser til 
forskning som har hatt lite effekt. En annen artikkel fra Statistisk sentralbyrå som forteller 
hvor gjeldene dette problemet er i dag er 17-årige ungdommer – hver 10. jente undervektig? 
(2013) av Julie Kjelvik.   
 
Selv om jeg har funnet noen rapporter som kun omtaler spiseforstyrrelser, handler mestepar-
ten av forskningen jeg har funnet om alle typer psykiske lidelser. Faktarapporten Fakta om 
årsaker til psykiske plager og lidelser (2000a) utgitt av en ekspertgruppe til Sosial- og helse-
departementet har gitt meg god innsikt i betydningen av sosiale faktorer som beskyttelse og 
risiko for psykiske plager, mens rapporten Bedre føre var… Psykisk helse: helsefremmende og 
forebyggende tiltak og anbefalinger (2011) utgitt av Dalgard m.fl. og Sosiale risikofaktorer, 
psykisk helse og forebyggende arbeid (2006) av Dalgard har gitt meg kunnskap om hvorfor 
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forebygging av psykiske lidelser er viktig og bør prioriteres. Forskningsrapportene Psykisk 
helse i skolen (2014) skrevet av Holen og Waagene og Prestasjonspresset i skolen (2015) av 
Skaalvik og Federici forteller godt om hvordan skolehverdagen til ungdom er i dag, og hvor-
dan prestasjonspress kan føre til psykiske plager. Tilslutt har Levekårsundersøkelsen (2008) 
av Myklestad m.fl. og NOVA sin Ungdata-undersøkelse fra 2015 gitt meg god innsikt i den 
psykiske helsen blant barn- og unge i dag.  
 
Jeg har også tatt i bruk mye faglitteratur i oppgaven. To bøker som har vært svært nyttige i 
forståelsen av hvordan hverdagen til unge jenter er i dag og hva spiseforstyrrelser gjør med 
dem er The triple bind av Stephen Hinshaw (2009) og Sterk Svak, Håndbok om spiseforstyr-
relser av Finn Skårderud (2013). Det er i tillegg tre andre bøker som har gitt meg god innsikt i 
hvilken effekt nettverk og familie har på psykisk helse. Sosialt nettverk, helse og samfunn av 
Odd Steffen Dalgard, Elsa Døhlie og Mette Ystgaard (1995), Connected av Nicholas A. 
Christakis og James H. Fowler (2009), og Sosiale landskap og sosial kapital av Per Morten 
Schiefloe (2015) har, med noe ulike innfallsvinkler, gitt likende svar på hvor viktig nettverk 
er for vår psykiske helse.  
 
2.2 Metode- og kildekritikk 
En av utfordringene med et litteraturstudie er at sekundærdata ofte er skreddersydd til det 
formålet datainnsamleren opprinnelig hadde (Jacobsen 2010:109). Når andre har bestemt 
hvilke forhold som skal undersøkes, er det ikke sikkert disse passer helt med mine behov, og 
kan gjøre at dataene blir vanskelig å benytte seg av. En annen utfordring som kan oppstå ved 
bruk av litteraturstudie er når en leser noe som står i en kontekst, og deretter bruker det i en 
annen. Dataen kan da få en helt annen betydning, og i verste fall bli helt feil (Jacobsen 
2010:109). I oppgaven har jeg benyttet meg av litteratur som både var skrevet for helse- og 
sosialfaglig utdanning, men også lærer- og idrettutdanning. Jeg er klar over at dette kan ha 
ført til at jeg har brukt litteraturen med en annen hensikt enn hva som var tiltenkt, og dermed 
risikert å feiltolke forfatternes opprinnelige mening.  
 
Problematikken rundt spiseforstyrrelser omtales av flere dyktige forfattere, men jeg har valgt 
å basere mye på litteraturen til professor Finn Skårderud. Han er sentral i mye av den norske 
forskningen om spiseforstyrrelser, og har skrevet utfyllende om tematikken. Det er noe uenig-
het blant forfattere om hva som bør prioriteres og fokuseres på i kampen mot spiseforstyrrel-
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ser. Likevel trekker samtlige frem lignende årsaksforklaringer, og jeg anser derfor Skårderuds 
litteratur som gyldig. Det har ikke vært gjennomført særlig mange evalueringer av forebyg-
gende tiltak mot spiseforstyrrelser i Norge, og jeg har derfor tatt i bruk noe forskning som er  
gjort på alle typer psykiske lidelser. Jeg ser dette som relevant for oppgaven da mange av risi-
ko- og beskyttelsesfaktorene er lignende ved spiseforstyrrelse (Rosenvinge og Børresen 2004; 
Skårderud 2013; Dalgard 2006). 
 
Mye av litteraturen jeg har tatt i bruk er hentet fra internett. Jeg har derfor vært kritisk til hvil-
ke nettsider jeg henviser til, og hvilke kilder jeg har basert oppgaven min på. I hovedsak skal 
kildene være skrevet av troverdige offentlige innsatser som NOVA, Nasjonalt kunnskapssen-
ter for helsetjenesten, Statens statistisk sentralbyrå (SSB), Folkehelseinstituttet og Nordisk 
institutt for studier av innovasjon, forskning og utdanning (NIFU). Jeg har også tatt i bruk bå-
de nyere og noe eldre forskning, da jeg tror begge har betydning for oppgavens problemstil-
ling.  
 
I henhold til problemstillingen anser jeg litteraturstudie som en hensiktmessig metode, samt 
kildene som pålitelige og gyldige. Jeg har gått bredt ut og funnet stoff fra flere institutter med 
ulike innfallsvinkler. Da kildene jeg har funnet er skrevet av ulike forskere, men likevel kon-
kluderer nokså likt, kan det tyde på høy validitet av studien og gyldighet for at de tolkninger 
jeg har gjort ligner virkeligheten jeg har studert (Thagaard 2013:205). Jeg er også klar over at 
min forforståelse og erfaring med unge jenter og spiseforstyrrelser kan ha preget resultatet av 
studien og påvirket reliabiliteten til studien. Likevel mener jeg å ha funnet stoff som både be-
viser og motbeviser min forforståelse. Jeg har samtidig registrert stor grad av samstemmighet 
mellom de ulike forskerne, og mener enhver vil kunne komme frem til samme resultat som 
meg. Dette kan tyde på høy reliabilitet av studien (Thagaard 2013:202).  
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3 Teori  
Jeg vil i denne delen av oppgaven gjøre rede for sosiale faktorer som på ulike måter har på-
virkning på unge jenters forhold til mat, kropp, selvbilde og spiseforstyrrelser. Det finnes uli-
ke risiko- og beskyttelsesfaktorer som både kan øke faren for spiseforstyrrelser blant unge 
jenter, men også redusere den (Dalgard, Ystgaard og Brevik 1995:13). Før jeg gjør rede for de 
tre mest omtalte sosiale risiko- og beskyttelsesfaktorene mot psykiske lidelser, samt spisefor-
styrrelser: familie, skole og nettverk, vil jeg beskrive hva spiseforstyrrelser er. Her vil jeg 
også belyse hvordan lidelsen gjør seg gjeldende som en alvorlig psykisk lidelse blant unge 
jenter i dag. Jeg har valgt å fokusere på disse tre faktorene, familie, skole og nettverk, fordi de 
er gjennomgående i flere ulike kilder. I tillegg har jeg selv vært mye engasjert i nettverksbyg-
ning blant unge jenter i Oslo, og har sett hvilken ressurs og ulempe et nettverk kan være. 
Denne teoridelen vil legge grunnlaget for drøftingen jeg vil gjøre i del 4.  
 
3.1 Unge jenter og spiseforstyrrelser 
3.1.1 Hva er spiseforstyrrelse? 
Spiseforstyrrelse er en psykisk lidelse som gjør at mat og kroppen blir en uttrykksform for å 
takle følelser og utfordringer i livet (Skårderud 2013:12). Antakelig har over halvparten av 
alle 18-åringer en gang i livet prøvd å slanke seg, og enda flere har sett på seg selv som litt 
overvektig i perioder (Buhl 1991:13). Slike følelser er ikke i seg selv farlig, men alvoret 
kommer først når mat, vekt og kropp blir det viktigste, og at dette styrer livet (Senter for Spi-
seforstyrrelser 2014).  
 
Det finnes flere ulike typer spiseforstyrrelser, hvor hver spiseforstyrrelse har sine karakter-
trekk som kommer til uttrykk gjennom spisemønstre, tanker, belastninger på kroppen, og lig-
nende. De to mest kjente spiseforstyrrelsene vi har i dag, og som jeg vil ta utgangspunkt i, er 
anorexia nervosa (anoreksi) og bulimia nervosa (bulimi) (Skårderud 2013:14-15). Kon-
sekvensene av disse spiseforstyrrelsene er varierende ut i fra alvorlighetsgrad og type, men 
det er samtidig noen likheter. Spiseforstyrrelser er, uavhengig av type, skadelig for kroppen, 
både fysisk og psykisk (Skårderud 2013:60-68). Både anoreksi og bulimi kan gi beinskjørhet, 
redusere lengdevekst i tenårene, redusere hjernens størrelse, gi nedsatt hukommelse, lammel-
ser i nervesystemer, og i verste fall dødelige symptomer (Bjørnelv m.fl. 2000:11-14). Spise-
forstyrrelser er som tidligere nevnt en av de mest alvorlige psykiske lidelsene blant unge 
(Skårderud 2013:73). Omtrent 20 prosent er syk i 8-10 år, mens hele 40 prosent bærer i ulik 
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grad med seg sykdommen hele livet (Rosenvinge og Børresen 2004). Slik behandling koster 
både samfunnet, den enkelte pasient og pårørende mye (Rosenvinge og Børresen 2004). Alt 
dette er grunn nok til å vise hvor viktig det er å forebygge denne lidelsen.  
 
3.1.2 Omfang 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabell 1. Foto: NOVA gjengitt i Elster og Valestrand 2015. 
 
Tabell 1 over viser at psykiske plager er størst blant jenter i 10.klasse og i videregående skole 
(Elster og Valestrand 2015). Her kommer det også frem at omtrent 1 av 4 unge jenter i Oslo 
sliter med psykiske plager (NOVA 2015a; NOVA 2015b). Det er uklart hvor mange av disse 
som sliter med spiseforstyrrelser som deres psykiske plage, men solide nasjonale og interna-
sjonale studier anslår at det i dag er 0,3 prosent kvinner i alderen 15-44 år i Norge som sliter 
med anoreksi, mens 2 prosent sliter med bulimi (Torgersen 2016). Mesteparten av statistikken 
som finnes av jenter med spiseforstyrrelser er basert på denne aldersgruppen, og jeg opplever 
av gruppen unge jenter drukner noe i denne sammenhengen. Statistikken fra Folkehelseinsti-
tuttet innebærer at det til enhver tid er ca 50 000 kvinner som sliter med alvorlige spiseforstyr-
relser. Dette tallet er basert på kvinner som på en eller annen måte er i kontakt med behand-
lingssystemet. Fra egen erfaring og media vet jeg at det er mange unge jenter som preges mye 
av spiseproblemer, men som ikke er syke nok til behandling (Bakken og Njåstad 2015). Disse 
vil ikke bli regnet med i slik statistikk. I en undersøkelse fra Vernepliktsverket i 2011 kommer 
det frem at hver tiende 17-åring i Norge ser på seg selv som undervektig (Kjelvik 2013). Det-
te er desto høyere tall enn Folkehelseinstituttet oppgav, og gir dermed grunn til å tro at det er 
mørketall her. Denne utfordringen belyses også bra gjennom amerikansk forskning. Forsk-
ningen viser at mellom 3 og 4 prosent av alle amerikanske kvinner sliter med spiseforstyrrel-
ser, mens hele 10 prosent av kun amerikanske tenåringsjenter sliter med spiseproblemer og 
forstyrrelser med egen kropp (Hinshaw 2009:xi).  
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Det har de siste tiårene vært en reell økning i antall spiseforstyrrelser (Skårderud 2013:69). På 
samme tid har spiseforstyrrelser fått større oppmerksomhet i media, og dermed blitt mindre 
skambelagt å snakke om. Dette kan ha gjort at flere har kommet til behandling, og muligens 
skapt en ”falsk” økning i antallet unge jenter med spiseforstyrrelser. Jeg vil også understreke 
at det alltid vil være jenter som sliter med mat, kropp og spiseforstyrrelser, og det er omtrent 
umulig å utrydde en slik psykisk lidelse gjennom forebygging (Rosenvinge og Børresen 
2004). Men vi kan forhindre at såpass mange unge jenter rammes. 
 
3.1.3 Årsaker  
Årsakene til spiseforstyrrelser er som tidligere nevnt mange og sammensatte. Det er mange 
risikofaktorer og ikke én kilde til problemet. I følge Skårderud (2013:74-78) bygger risikofak-
torene på tre faktorer: disponerende (sårbarhet som i møte med en utløsende faktor kan føre til 
spiseforstyrrelse), utløsende (dråpen som får begeret til å flyte over) og vedlikeholdene fakto-
rer (faktorene som gjør vondt til verre). Altså er det i følge Skårderud både genetiske, psyko-
logiske og miljømessige faktorer som kan bidra til spiseforstyrrelser (2013:74-78). Den ame-
rikanske professoren, Stephen Hinshaw, setter derimot fokuset på forventningene vi setter til 
unge jenter i dag og mener dette er grunnen til at så mange sliter med psykiske lidelser, som 
blant annet spiseforstyrrelser (Hinshaw 2009). Han snakker om et tresidig forventningspress 
som han kaller ”The triple bind” (Hinshaw 2009:7). Det handler kort om at unge jenter i dag 
for det første skal være god på alle tradisjonelle ”jenteting” som å være søt, snill, hjelpsom, 
god med relasjoner, empatisk og god til å tiltrekke seg gutter. Samtidig skal de mestre de tra-
disjonelle ”gutteting” som å få gode karakterer, kjempe for de beste utdanningene, deretter få 
de beste jobbene og bli god i sport. Ved siden av å være snill, søt og hjelpsom, skal jenter i 
dag kjempe seg frem, være ambisiøse og konkurransedyktige. Tilslutt prøver jenter i dag å 
leve opp til et urealistisk mål om å være 100 % perfekt - hele tiden. Disse forventningene på-
virker individene, men kommer fra omgivelsene og samfunnet rundt dem (Hinshaw 2009:49). 
Forventinger samfunnet stiller unge i dag kan være en del av de disponerende og vedlikehold-
ende faktorene for spiseforstyrrelser (Skårderud 2000:78). Jeg vil nå gå nærmere inn på tre av 
de mest omtalte sosiale faktorene, som både kan være en beskyttelse mot og en risiko for spi-
seforstyrrelse. 
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3.2 Familie 
”Spiseforstyrrelser er og blir et familiedrama” (Skårderud 1994:115). Fordi den psykiske li-
delsen ikke bare rammer den syke, men også relasjonene og forholdene i familien, er den vik-
tig å forebygge (IKS u.å.). I tenårene blir venner og lærere viktigere rollemodeller for de 
unge, men foreldre vil fortsatt være de viktigste (Rosenvinge og Børresen 2004). På samme 
måte som venner og lærere er viktige rollemodeller i tenårene, er både gode skolemiljøer og 
sosiale nettverk viktig for å fremme god psykisk helse blant barn og unge. Likevel er den vik-
tigste beskyttelsesfaktoren foreldrenes omsorg, langvarige oppdragelse og tette oppfølging 
(Dalgard 2006:20). Hvordan hjemmemiljøet er, har stor betydning både for barns psykiske 
helse, deres sosiale ferdigheter og trivsel i skolen (Dalgard m.fl. 2011:20).  
 
Rosenvinge og Børresen (2004) snakker om at god forebygging handler om sosial påvirkning. 
Som nevnt er foreldre viktige rollemodeller for unge jenter og har i tenårene stor påvirkning 
på døtrene sine. Dermed kan nøkkelen i god forebygging være å involvere foreldre i tiltakene 
i skolen, slik at hjemmemiljøet også påvirkes på en god måte. Skolen kan være veiledere som 
stimulerer til diskusjon og selvrefleksjon hos foreldrene. I følge Rosenvinge og Børresen 
handler foreldrenes rolle i forebygging om å innarbeide sunne mat- og kostholdsrutiner i 
hjemmet, samt være bevisst deres holdninger til utseende, kropp og vekt (2004). Hvordan for-
eldre snakker om sin egen kropp, prestasjoner, spisevaner og lignende har stor påvirkning på 
en eventuell utvikling av spiseforstyrrelse hos ungene deres. Et eksempel her kan være at en 
mor sitter med en liten grønn salat ved middagsbordet og sier hun er på slankekur, samtidig 
som hun maser på barnet om å spise opp (Rosenvinge og Børresen 2004). Rosenvinge og Bør-
resen påpeker også at det som regel ikke er i foreldres tanker å skulle skade barnet, men at det 
er viktig at skolen påpeker, problematiserer og bevisstgjør foreldrene på slike risikofaktorer 
(2004).  
 
Fra midten av 1900-tallet kom Albert Bandura med en teori om hvordan vi lærer, som i dag er 
kjent som sosialkognitiv teori (Iversen 2010:181). Bandura prøvde å gi svaret på hvordan 
mennesker observerer og kopierer handlinger av andre (Iversen 2010:181). Mange er bekym-
ret for at media i dag har tatt over påvirkningskraften som foreldre før hadde på barna sine, og 
at jenter i dag har usunne rollemodeller som de prøver å imitere (Hinshaw 2009:20-21). Ro-
senvinge og Børresen uttrykker likevel, gjennom god dokumentasjon, at foreldre er viktigste 
rollemodellene for ungdom til langt opp i tenårene (2004). Forskning viser også at god for-
eldrestøtte kan fremme barn- og unges psykiske helse (Dalgard m.fl. 2011:38). Ved at foreld-
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re blir bevisste på deres påvirkningskraft, får veiledning om gode spisevaner og holdninger til 
kropp og trening, kan døtrene, gjennom observasjon og kopiering, lære sunne og gode vaner 
og holdninger av foreldrene. På den måten kan Banduras teori brukes som forebyggende tiltak 
i hjemmet.  
 
3.3 Skole 
I 1995 kartla Ystgaard den psykiske helsen blant ungdom i videregående skole. Funnene viste 
at de forholdene som hadde størst risiko på utviklingen av de unges psykiske helse var; fagli-
ge problemer, press fra omgivelsene for å lykkes og arbeidspress på skolen (Dalgard 
2006:14). I 2015 gjorde Skaalvik og Federici en lignende undersøkelse som viste at fortsatt 
mange elever i ungdoms- og videregående skoler opplever et betydelig prestasjonspress. Rap-
porten viste at prestasjonspress kan føre til psykiske plager som nedstemthet, utmattelse og 
lavere selvverd (Skaalvik og Federici 2015:11). Psykiske plager som oppleves i ung alder kan 
få konsekvenser også i voksen alder (Dalgard m.fl. 2011:35). I forhold til spiseforstyrrelser er 
det viktig å forebygge i ung alder, da vektproblemer blant unge jenter legges tidlig (Feiring 
2009). Professor Bjørnelv mener forebygging av spiseforstyrrelser bør settes i gang allerede i 
barne- og ungdomsskolen (Feiring 2009).  
Det er bred enighet blant forskere om at skolemiljø har konsekvenser for barn og unges helse 
og livskvalitet (Dalgard m.fl. 2011; Holen og Waagene 2014; Skaalvik og Federici 2015). 
Dette gjenspeiles også i lov om grunnskolen og den vidaregåande opplæringa (opplæringslo-
va) av 17. juli 1998 nr. 61 §9 som sier at ”alle elever i grunnskolar og vidaregåande skolar har 
rett til eit godt fysisk og psykososialt miljø som fremjar helse, trivsel og læring”. At denne 
aktuelle bestemmelsen ble føyd til opplæringslova i 2002 er et tegn på at staten tar på alvor 
konsekvensene av dårlige skolemiljø. I tillegg til at fokus på skolemiljøet er viktig, viser også 
forskning at skolen, som base, er særlig egnet for primær- og sekundærforebyggende arbeid 
(Holen og Waagene 2014:11). Gjennom skolen har en mulighet til å nå nesten alle barn og 
unge, samt deres familier og nettverk, og forebyggende tiltak kan settes inn uten at en skiller 
ut en risikogruppe (Sosial- og helsedepartementet 2000b). Regjeringen har også stor tiltro til 
skolen som forebyggende arena, og brukte i perioden 2014-2015 300 millioner kroner på å 
styrke helsestasjons- og skolehelsetjenesten for å kunne jobbe forebyggende med ungdom 
(Kunnskapsdepartementet 2014).  
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Det finnes ikke mange empiriske studier som kan gi et klart svar på hva et godt skolemiljø bør 
bestå av (Dalgard m.fl. 2011:20). Likevel trekker forskerne frem noen forhold som skolene 
bør strebe etter for å skape et godt fysisk og psykososialt skolemiljø. Skaalvik og Federici er 
opptatt av at skolen bør gi elevene anledning til å oppleve mestring, få tro på seg selv, utvikle 
selvstendighet og evnen til å prøve og feile (2015:15). Derimot er Hinshaw opptatt av hvilke 
mål skolen presenterer, hva de verdsetter og gir verdi (2009:66). Blir unge jenter i dag verd-
satt for den de er eller er det kun gode prestasjoner og karakterer som gir dem verdi? (Hins-
haw 2009:66). Mens Skaalvik og Federici er opptatt av individets utvikling og Hinshaw av 
skolens påvirkning, er Dalgard m.fl. opptatt av forholdet mellom elevene, foreldrene og sko-
len (Dalgard m.fl. 2011:20). De mener det er viktig at unge får anledning til å være en del av 
et positivt sosialt fellesskap hvor det gis anledning til å utfolde seg og erfare mestring 
(2011:20). I tillegg er de opptatt av å inkludere foreldrene i skolens arbeid, fordi hjemmemil-
jøet også er en viktig beskyttelsesfaktor mot psykiske plager (Dalgard m.fl. 2011:20). Selv om 
forskere uttrykker seg noe ulikt, er det noen mekanismer som går igjen hos dem alle. For at 
skolen skal kunne beskytte unge jenter mot psykiske plager bør faktorer som identitet, selvre-
spekt, mestring, tilhørighet, trygghet og sosial støtte dyrkes (Holen og Waagene 2014:21).  
 
3.4 Nettverk 
I forordet til Christakis og Fowler trekker de frem hvordan sosiale nettverk er sammensatte, 
kompliserte og vanskelig å forstå, men samtidig har stor innflytelse på livet (2009). For å 
kunne forstå hvilken risiko eller beskyttelse nettverk kan være, må vi vite hvordan nettverk 
fungerer. Christakis og Fowler trekker i kapittel 1 frem fem viktige og interessante regler om 
nettverk; vi velger nettverk etter egne ønsker, nettverket former oss, våre venner påvirker oss, 
våre venners venner påvirker oss og nettverket danner sitt eget liv (2009). De uttrykker også 
at samfunnet i dag er preget av selvrealisering og individualisering, hvor en tenker at kun en 
selv kontrollerer sin egen skjebne (2009:26). Men Christakis og Fowler er uenig i den tanke-
gangen, og mener at både vi former samfunnet og samfunnet former oss (2009:26). Selv om 
vi kanskje ikke merker det særlig i hverdagen, er ofte våre valg basert på hvilke holdninger og 
verdier som er gjeldende i nettverket vårt. Her spiller ofte venner en viktig rolle. Godt venn-
skap kan være en sosial, mental og praktisk ressurs som både kan være god buffer mot psy-
kiske plager og viktig for livskvaliteten til unge jenter (Schiefloe 2015:133). Forskning viser 
at å ha minst én gjensidig venn vil fungere som et naturlig vern mot psykiske plager (Nickel-
sen 2010). Mange unge jenter er opptatt av å ha venner som ligner på en selv og som en kan 
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være seg selv med. Dermed blir det ofte venninnegjenger som inkluderer noen og ekskluderer 
andre (Nickelsen 2010).  
 
Det er lenge bevist at det er sammenheng mellom sosialt miljø og helse, og at støttende sosia-
le relasjoner har betydning for trivsel, tilpasning og helse (Dalgard m.fl. 1995:13-25). Felles 
for programmer som er rettet mot bedring av den psykiske helsen blant barn og unge er at de 
ofte er basert på en økologisk modell som viser at konteksten har stor betydning for unges ut-
vikling av psykiske plager og livskvalitet (Dalgard m.fl. 2011:35). Programmene tar ofte sikte 
på å endre atferden til nøkkelpersoner som ungdommene omgås, slik at dem igjen kan virke 
positivt inn på de unges atferd og velvære (Dalgard m.fl. 2011:35). Sosiale nettverk kan både 
gi beskyttelse fra at eventuelle belastede situasjoner oppstår eller være til praktisk og følel-
sesmessig hjelp når utfordringene først inntreffer (Sørensen, Bøe og Ingebrigtsen 1995:152).  
 
Denne beskyttelsen kan også sees fra en annen vinkel. For unge jenter med spiseforstyrrelser 
kan nettverket være selve risikoen for lidelsen. For enkelte jenter kan krav og forventninger 
fra omgivelsene bli mer enn man klarer å mestre, og dermed gi negative utslag (Sosial- og 
helsedepartementet 2000a:7). Skårderud og Børresen er opptatt av at spiseforstyrrelser er en 
lidelse som er uløselig knyttet til kultur, og mener derfor det er viktig at forebyggingen finner 
sted akkurat her (2004).  
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4 Drøfting 
Jeg har gjennom teoridelen redegjort for årsaker til at unge jenter i dag sliter med spiseforstyr-
relser, hvilke konsekvenser den psykiske lidelsen bringer med seg og hva som kan gjøres for å 
muligens forhindre at flere unge jenter får problemer med mat og kropp. Jeg vil nå ta for meg 
hver av de tre faktorene som er beskrevet i teoridelen: familie, skole og nettverk, og drøfte 
hvilken betydning de kan ha på det forebyggende arbeidet mot spiseforstyrrelser blant unge 
jenter.  
 
4.1 Hvordan kan familien være et forebyggende element i kampen mot spiseforstyr-
relser blant unge jenter?  
Som nevnt i punkt 3,2 er den aller viktigste beskyttelsesfaktoren mot psykiske lidelser i dag 
foreldres omsorg og oppdragelse (Dalgard 2006:20). I tillegg er familien, med foreldre i spis-
sen, blant de viktigste nettverksmedlemmene i barne- og ungdomsårene (Schiefloe 2015:178). 
Dalgard nevner også at forhold som kan styrke foreldres oppdragelse, omsorg og varme oven-
for barna sine har stor betydning for det forebyggende arbeidet (2006:20). Tiltross for dette, 
kan disse faktorene være svært utfordrende å påvirke gjennom forebygging.  
 
Forskning viser at det er flere ulike faktorer ved familier som kan utløse risiko for psykiske 
lidelser hos barn (Hinshaw 2009; Schiefloe 2015; Dalgard m.fl. 2011). Hinshaw understreker 
i sin forskning at dårlige familierelasjoner er en av de største årsakene til at unge jenter sliter 
med psykiske plager (2009:51). For å trekke frem noen eksempler på en dårlig familierelasjon 
kan en vise til situasjoner hvor foreldre ikke har tid til å spise måltid med barna sine, de forla-
ter barna sine alene etter skolen, eller er ekstremt kritiske og strenge uten å vise varme og om-
sorg (Hinshaw 2009:51; Schiefloe 2015:175). For meg blir det tydelig at foreldreoppfølging  
kan ha sterk effekt på de unges psykiske helse og ha en god forebyggende effekt mot spisefor-
styrrelser.  
 
I punkt 3,5 trakk jeg frem hvor viktig det er å bevisstgjøre foreldre på hvilken påvirknings-
kraft de har på døtrene sine. Det er sant at media i dag har stor påvirkningskraft på unge jen-
ter. På samme tid viser studier at foreldre er sentrale rollemodeller i de unges jentenes hver-
dag til langt opp i tenårene (Rosenvinge og Børresen 2004). Både foreldrenes holdninger og 
handlinger blir i større eller mindre grad kopiert av barna (Iversen 2010:181). Hvis foreldre 
blir bevisste på deres påvirkningskraft, får veiledning om gode spisevaner, holdninger til 
kropp og trening, kan de bli gode og sunne rollemodeller, som barna kan se opp til og kopiere. 
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Slik kan spiseforstyrrelser forebygges på de unges trygge arena, uten at tiltakene blir for uni-
verselle eller selektive. På den måten kommer Banduras sosialkognitive teori til nytte 
som godt forebyggende arbeid. Samtidig bekreftes tankegangen til Rosenvinge og Børresen 
om at spiseforstyrrelser og problemer med mat forebygges best gjennom sosial påvirkning av 
sentrale rollemodeller, som f.eks. foreldre (2004). På samme tid mener jeg en bør sette spørs-
målstegn til foreldrenes kunnskap om påvirkning og bevisstgjøring ovenfor sine døtre i 
tenårene. Viser det seg at dette er en mangelfull kunnskap hos majoriteten av foreldre, tror jeg 
det er viktig å stille seg spørsmål om hvem sitt ansvar er det å bevisstgjøre foreldrene på det-
te? 
 
Fra min synsvinkel anser jeg skolen som en viktig aktør på dette feltet, og jeg tenker at de bør 
ta ansvar for deler av oppfølgingen med foreldre. Barn og ungdom bruker i dag mye av hver-
dagen sin på skolen, og skolen har god mulighet til å veilede både de unge og foreldrene. For 
at barn og ungdom i dag skal ha best mulig beskyttelse mot faktorer som kan skape risiko for 
spiseforstyrrelser, holder det ikke bare at skolemiljøet er et godt fysisk og psykososialt miljø. 
De unge trenger lignende holdninger og verdier rundt seg på flere arenaer. Ved at foreldre og 
foresatte blir inkludert i de forebyggende tiltakene som settes i verk av skolen, kan både sko-
le- og hjemmemiljøet bli trygge og gode steder for de unge å vokse opp.  
 
Likevel ser jeg at dette ikke er like lett sagt som gjort. For det første kan det være vanskelig 
og skille mellom hva som er god og dårlig oppdragelse. Etter min mening lever vi i et sam-
funn hvor toleranse og respekt ovenfor hverandre står sterkt, noe som kan føre til at innblan-
ding i den ”privates sfære” kan oppleves som om noe negativt. En slik innblanding kan også 
påføre foreldre en uheldig skyldfølelse. Dermed kan relasjonen mellom foreldre og skolen bli 
verre enn den opprinnelig var, og hjemmemiljøet kan muligens bli preget av dette. I et slikt 
tilfelle kan inkludering av foreldre i det forebyggende arbeidet heller gi negative, enn positi-
ve, ringvirkninger på de unges psykiske helse. For det andre er det mye diskutert hvilken rolle 
skolen har når det gjelder utfordringer som gjør seg gjeldende utenom skoletid, men disse ut-
fordringene vil jeg drøfte nærmere i neste punkt, 4.2. Samtidig som skolens innblanding i 
hjemmemiljøet kan være vanskelig, er kvaliteten på hjemmemiljøet av så stor betydning for 
barns psykiske helse at det bør tas på alvor. Selv om forebygging er en offentlig oppgave, er 
foreldres ansvar som rollemodeller særdeles viktig og noen må gjøre dem bevisst på dette 
(Dalgard m.fl. 2011:35; Dalgard 2006:18).  
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4.2 Hvordan kan skolen være et forebyggende element i kampen mot spiseforstyrrel-
ser blant unge jenter? 
Som tidligere nevnt er skolen en svært egnet arena for å drive forebyggende arbeid. Norske 
grunnskoler er i dag pliktig til å fremme et godt fysisk og psykososialt miljø som fremmer 
helse, trivsel og læring (opplæringslova §9). Jeg tror det er viktig at dette tas på alvor, da flere 
av årsakene til at dagens ungdom sliter med psykisk plager og spiseforstyrrelser skyldes pre-
stasjonspress, stress, mye lekser, mobbing, kroppsfokus og dårlige skolemiljø (Hinshaw 
2009:66; Skaalvik og Federici 2015:13; Holen og Waagene 2014:21). Hva som skaper et godt 
psykososialt miljø er vanskelig å vite, men en sentral faktor i utviklingen av stresset unge jen-
ter sliter med i dag er lekser (Hinshaw 2009:54). Ved å bruke mindre tid på matlaging og spi-
sing, har jentene mer tid til lekser og skolearbeid. Sett fra en annen side kan mestring og god 
kontroll over mat og kropp, i form av spiseforstyrrelse, veie opp for lite mestring i skolen. 
Mye av prestasjonspresset dagens unge jenter opplever i skolen, avspeiler ofte hvilke signaler 
skolen sender til elevene om hva som er viktig og verdifullt (Skaalvik og Federici 2015:14). 
Derfor er det viktig at lærere og ansatte i skolen blir bevisste på hvilke verdier de formidler og 
hvordan de verdsetter de unge. Er det kun gode prestasjoner og resultater som gir jentene ver-
di eller er det rom for å prøve og feile? Etter min mening kan en bevisstgjøring blant skolens 
ansatte ha en god forbyggende effekt. Det er viktig at de ansatte har kunnskap om hvilken 
rolle og hvilke muligheter de har for påvirkning på dette området. Hvis ansatte i skolen klarer 
å se ungdommene og verdsette dem for den de er og legge vekt på innsats og fremgang, tror 
jeg risikoen for flere ulike psykisk plager kan reduseres.  
 
En barriere ved å jobbe med forebygging i skolen kan være at ansatte ikke opplever seg kom-
petente nok. Lærere uttrykker i dag at utfordringene rundt de unges psykiske helse kan bli for 
kompliserte å jobbe med, særlig i forhold til hvilken utdannelse de har (Holen og Waagene 
2014:22). De hevder også at slikt arbeid kan ta oppmerksomhet og ressurser bort fra deres ho-
vedoppgaver, som er undervisning og læring. Når det er sagt er det helt sikkert flere skoler i 
dag som gjør et godt arbeid med det psykososiale miljøet, og som ser hvilken fremgang det 
har gitt på de unges psykiske helse. Jeg vil likevel poengtere at forebyggende arbeid mot psy-
kiske plager både kan bedre skolens læringsmiljø, og sikre at elevene får et bedre utbytte av 
undervisningen (Dalgard m.fl. 2011:50) Altså vil ikke slikt arbeid gå ut over læringen til de 
unge, men heller forbedre læringen og gjøre den mer effektiv. Sett fra en annen side kan jeg 
forstå at disse utfordringene kan bli for store for lærerne å håndtere. Regjeringen har som 
nevnt satset stort på flere ansettelser av helsesøstre i skolen. Dette er et positivt tegn, men jeg 
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savner sosionomene i skolen. Etter min mening kan vi sosionomer gjøre en forskjell i det fo-
rebyggende arbeidet i skolen gjennom vår gode kunnskap om relasjoner, kommunikasjon og 
miljø.  
 
Det er også relativt mye som tyder på at de første symptomene på psykiske plager kommer 
tidlig, allerede i grunnskolealder (NOVA 2015b; Holen og Waagene 2014:21). Fordi tidlige 
psykiske plager gir økt risiko for andre psykiske lidelser senere i livet, mener jeg tiltakene 
mot spiseforstyrrelser bør settes inn i tidlig skolealder. Vektproblemer legges også tidlig hos 
unge jenter, og over halvparten av alle som har spiseforstyrrelser har utviklet lidelsen før de 
har fylt 18 år (Feiring 2009; Buhl 1991:13). Selv om grunnene er mange for at både forebyg-
ging i grunnskolealder er bra, samt at det skjer i regi av skolen, kan det sikkert oppstå noen 
ulemper her. Likevel uttrykker samtlige forskere at grunnskolen er en viktig og egnet arena 
for primær- og sekundærforebyggende arbeid, både på grunn av aldersgruppen og omfanget 
elever man når ut til (Holen og Waagene 2014; Skårderud 2013; Rosenvinge og Børresen 
2004; Dalgard m.fl. 2011; Dalgard 2006). Derfor lener jeg meg på deres konklusjoner og 
hevder at det er flere fordeler enn ulemper ved å forebygge spiseforstyrrelser i grunnskolen.  
 
4.3 Hvordan kan nettverket være et forebyggende element i kampen mot spisefor-
styrrelser blant unge jenter? 
I følge Nickelsen gir gjensidig vennskap i barne- og ungdomsårene et naturlig vern mot 
psykiske problem senere i livet (2010). Fra egen erfaring vet jeg at tilhørighet til venninner og 
involvering i sosiale nettverk er viktig i barne- og ungdomsårene, både når det gjelder 
emosjonell støtte og praktisk hjelp. For unge jenter er det viktig å bli regnet med, inkludert og 
akseptert. Som nevnt tidligere er flere unge jenter opptatt å ha venner som ligner dem, og 
venninner kan ofte inkludere noen og ekskludere andre i vennegjengen. Slik selektering av 
venner kan være svært ødeleggende for jenters psykiske helse (Nickelsen 2010). Venner og 
sosiale nettverk er viktig både for gutter og jenter, men fordi jenter fokuserer mer på følelsene 
i relasjonene, blir deres opplevelse av den sosiale støtten mer utslagsgivende på den psykiske 
helsen (Dalgard m.fl. 1995:59).   
Schiefloe mener at det er i samspillet mellom medlemmene av et nettverk at en bygger sin 
selvoppfatning (2015:132). Det er nettopp her det enten kan gå bra eller svært dårlig, med 
tanke på å forebygge spiseforstyrrelser. Hvis nettverket en deltar i er inkluderende, 
aksepterende og oppbyggende, kan det både skape god selvfølelse, gi mestring og beskyttelse 
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i møte med psykiske utfordringer og spiseproblemer. På samme tid kan ekskludering, 
baksnakking og ikke-aksepterende holdning i nettverket ødelegge selvfølelsen, samt øke 
risikoen betraktelig for spiseforstyrrelser. Det er i dag mange unge jenter som rapporterer om 
mobbing, utestenging, kroppspress og for høye krav og forventninger som årsaker til 
spiseforstyrrelsen (Hinshaw 2009:6-7; Dalgard m.fl. 2011:9). Mesteparten av disse 
opplevelsene kommer fra dårlige vennegjenger og nettverk jentene har vært en del av. Tiltross 
for kunnskapen vi har om konsekvensene av dårlige nettverk, er det likevel mange unge jenter 
som opplever det slik. Hvorfor? Klarer jentene å skjule den dårlige kulturen så godt at verken 
foreldre eller ansatte i skolen klarer å oppdage det, eller er det rett og slett ingen som tar disse 
utfordringene på alvor?  
Rosenvinge og Børresen er opptatt av sammenhengen mellom kultur og spiseforstyrrelser 
(2004). Spisevaner, kropp og utseende formidler sosial status, fellesskap og tilhørighet, og er 
knyttet til humør, følelser og vennemiljøer. Ved å se på spiseforstyrrelse som kulturelt 
betinget, kan den være utfordrende å forebygge i sosiale nettverk, gjennom skolen. På en måte 
kan det være vanskelig å komme på innsiden av vennegjenger, og eventuelt oppdage de 
mulige negative holdningene dem imellom. På en annen side kan det være utfordrende å få 
jentene til å forstå hvilke konsekvenser dårlig kultur kan skape.  
Likevel er det viktig å få jentene til å innse at visse negative kulturtrekk kan gjelde deres 
nettverk. Det kan være både vanskelig og utfordrende, men som jeg ser det har skolen gode 
muligheter til å gripe inn og gjøre noen endringer her. For det første kan skolens ansatte prege 
kulturene i vennegjengene gjennom måten de behandler sine elever på, og dermed 
demonstrere gode og sunne holdninger om kropp, inkludering og aksept for den man er 
(Rosenvinge og Børresen 2004). Slik kan forebyggingen med nettverk ta plass på lik linje 
med forebygging i hjemmet. Uten at de unge er bevisste på det, skjer forebyggingen gjennom 
kopiering av handling, slik Bandura illustrer i sin sosialkognitive teori (Iversen 2010:181). De 
kan også utruste og styrke de jentene som har størst sosial status i nettverkene, og som 
dermed har størst påvirkning på kulturen i gjengen. Slik kan forebyggingen skje på jentenes 
trygge arena gjennom enkel kommunikasjon og ved å endre negativ atferd og holdninger til 
positive (Rosenvinge og Børresen 2004). Jeg tenker at målet er nådd når vi klarer å hjelpe 
ungdommene med å bygge så trygge og gode sosiale nettverk at de heller blir til beskyttelse 
fra spiseforstyrrelser, enn risiko for det samme.  
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4.4 Forebyggende arbeid mot spiseforstyrrelser – er det mulig? 
I dag kommer mesteparten av unge jenter som sliter med psykiske plager fra ”normale” fami-
lier med tilstrekkelige sosiale ressurser, og uten særlige kjennetegn på risiko (Dalgard m.fl. 
2011:19). Det vil med andre ord si at primærforebyggende arbeid er relevant, da det er vans-
kelig å forutsi hvilke jenter og familier som kan komme i fare for å utvikle spiseforstyrrelser. 
Primærforebygging kan erfares som en positiv forebyggingsmetode, fordi den ikke skiller 
mellom hvilke unge jenter eller familier som er i fare for å bli syke og hvem som ikke er. På 
den måten kan alle unge jenter føle seg akseptert, inkludert og tatt vare på. Likevel kan det 
tenkes at en slik forebygging kan bli for generell og ikke vil gi god nok oppfølging til dem 
som er mest utsatt. Belyser en situasjonen fra en annen side, kan dette også medføre at enkelte 
jenter eller familier ikke evner å innse sine egne risikofaktorer for å utvikle psykiske plager. I 
disse tilfellene vil de aktuelle personene ikke la seg påvirke av de forebyggende tiltakene som 
iverksettes.  
 
Tidligere forsøk på å forebygge spiseforstyrrelser har vist minimal effekt (Rosenvinge og 
Gresko 1997; Seierstad m.fl. 2004; Rosenvinge og Børresen 2004). Både universelle skoleba-
serte kampanjer av kort varighet og selektive tiltak ovenfor risikogrupper har gitt lite utslag på 
reduksjon av antall personer med spiseforstyrrelser (Rosenvinge og Børresen 2004). På mot-
satt side viser økologiske forebyggende tiltak, hvor tiltakene er forankret på flere arenaer barn 
og unge er i, som skole, hjem og fritidsaktiviteter, positiv effekt på unges psykiske helse 
(Dalgard m.fl. 2011:35). Hvis for eksempel skolen innfører sunne skolemåltider, må imidler-
tid foreldre og venner være medspillere, fordi de er viktige rollemodeller for jentene (Rosen-
vinge og Børresen 2004). Selv om de fleste tiltak mot spiseforstyrrelser, som til nå har vært 
gjennomført, ikke har vist særlig positiv effekt, har jeg på grunnlag av forskningen som er 
gjort av Dalgard m.fl. ikke mistet håpet om at spiseforstyrrelser er mulig å forebygge (2011).  
 
Selv om det både er vanskelig å finne gode og effektive måter å arrangere forebyggende tilta-
kene på, og samtidig vite hvilken aldersgruppe som er best, viser oppgaven min at forebyg-
ging er viktig og bør prioriteres. Som tidligere nevnt er spiseforstyrrelser både et individuelt 
og sosialt problem (Skårderud 2013:74-78). Vi kan velge å kun skylde på kulturen vår eller 
kun på den enkelte. Jeg mener den beste forebyggingen finner sted midt i mellom, hvor vi tørr 
å se årsakene til spiseforstyrrelser som en sammenkobling mellom sosiale og individuelle ut-
fordringer. Samtidig mener jeg at et godt samarbeid på flere av de unge jentenes sosiale are-
naer er viktig. Jeg opplever at de ulike beskyttelses- og risikofaktorene både i familien, skolen 
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og nettverket henger sammen og er avhengige av hverandre for å gi god effekt. Dette er også 
noe som gjør forebygging så utfordrende. Lite skole-hjem samarbeid, psykiske problemer i 
hjemmet, ekskluderende nettverk og mye prestasjonspress i skolen er eksempler på faktorer 
som kan gjøre et samarbeid i forebyggingen vanskelig. Imidlertid kan et godt hjemmemiljø 
alene være redningen for enkelte. På samme måte kan en venninne i nettverket være den be-
skyttelsen en jente, i kampen mot spisevegring, trengte når ikke foreldrenes eller skolens hjelp 
var tilstrekkelig. Likevel hevder Dalgard at gode kjennetegn på effektive forebyggende tiltak 
blant annet er at de er bredspektrede, gjerne med basis i skolen, foreldreinvolverte, elevinvol-
verte, langvarige og inneholder flere tiltakselementer (2006:17). Ut i fra forskningen som er 
gjort på forebygging av psykisk helse synliggjøres det at jo flere arenaer som er involverte i 
forebyggingen, desto mer effektiv og større virkning får tiltakene.  
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5 Avslutning 
I denne oppgaven har jeg sett på muligheter for å forebygge spiseforstyrrelser blant unge jen-
ter ved å fokusere på familie, skole og nettverk. Spiseforstyrrelser er en sammensatt psykisk 
lidelse med svært varierende årsaksforklaringer, samt en rekke alvorlige konsekvenser (Skår-
derud 2013:60-68). Selv om forskere er noe uenige om hvilke årsaker som er mest avgjørende 
for utviklingen av lidelsen, hevder de fleste at det både er individuelle og samfunnsmessige 
årsaker til at unge jenter i dag sliter med kroppspress, prestasjonspress, mat, kropp og lignen-
de. For å kunne forebygge en såpass sammensatt psykisk lidelse som spiseforstyrrelse, tror 
jeg ikke fokuset på individet eller konteksten er et enten eller svar, men et både og. Vi har noe 
å lære fra forebyggingen som er gjort innen psykisk helse, hvor fokuset handler om å endre 
atferden og holdningene til rollemodeller som barna omgås, slik at dette igjen kan virke posi-
tivt inn på barnas atferd og psykiske helse. 
 
Selv om spiseforstyrrelser er en svært alvorlig lidelse og statistikken over antall unge jenter 
med spiseproblemer fortsatt er kritisk høy, har jeg gjennom denne studien fått stor tro på at 
lidelsen både er mulig og viktig å forebygge. På samme tid har jeg innsett at slik forebygging 
også kan være komplisert og vanskelig. Likevel tror jeg et samarbeid mellom familie, skole 
og nettverk kan være en god og effektiv måte å forebygge spiseforstyrrelser blant unge jenter 
på. Ved å bevisstgjøre foreldre på at deres holdninger og verdier preger døtrene deres, skape 
sunne mat- og kostholdsrutiner i både skolen og hjemmet, samt få jentene selv til å forstå 
hvilken ressurs nettverket deres er i kampen mot spiseforstyrrelser, har jeg tro på at lidelsen er 
mulig å forebygge gjennom universelle primærforebyggende tiltak. For å kunne få til god fo-
rebygging er vi nødt til å samarbeide tverrprofesjonelt, samt tenke forebyggende på flere av 
de unges arenaer som familien, skolen og nettverket. Jeg tror tiltakene vil ha størst effekt ved 
at de har utspring fra skolen.  
 
Det vil alltid være jenter som sliter med spiseproblemer, og spiseforstyrrelser er omtrent umu-
lig å utrydde gjennom forebygging (Rosenvinge og Børresen 2004). Men gjennom denne stu-
dien har jeg fått tro på at vi kan hindre at såpass mange unge jenter rammes.  
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